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Inleiding
De Nederlandse gezondheidszorg heeft sinds 1945 een enorÍne ontwik-
keling doorgemaakt. Ze is uitgegroeid tot van de grootste sectoren van
de Nederlandse economie: haar aandeel in het bruto nationaal produkt
is tweemaal zo groot als datvan landbouw en visserij en groter dan datvan
de bouwnijverheid. Werkten er in 1945 op iedere 1000 inwoners nog
geen acht mensen in de gezondheidszorg, in 1 98 5 waren dat er meer dan
vijfentwintig.
In 1945 was fi'siotherapie nagenoeg onbekend. Er bestonden nauwe-
lijks zwakzinnigeninrichtingen of instellingen ten behoeve van licha-
melijk gehandicapten; ziekenhuizen waren kleinschalig. In de jaren die
volgden zouden de voorzieningen die er waren in snel tempo groeien.
Bovendien zag een groot aantal nieuwe voorzieningen het licht: ver-
pleeghuizen, revalidatiecentra, trombosediensten, bloed- en donorban-
ken, medische kindertehuizen, instellingen voor psychiatrische deeltijd-
behandeling, kraaminrichtingen, centra voor hemodialyse, gezinsver-
vangende tehuizen, dagverblijvenvoor lichamelijken geestelijk gehandi-
capten - enzovoort.
Nietalleen de omvangmaarookde inhoudvan de zorgveranderde. De
Nederlandse gezondheidszorg kreeg te maken met een ander scala van
moeilijkheden: de frequentie van riskante infectieziekten nam af, die van
chronisch invaliderende aandoeningen nam toe. Er kwamen nieuwe
technieken beschikbaarom moeilijkheden op te sporen en aan te pakken.
Psychofarmaca, cytostatica, antibiotica en antistollingsmiddelen deden
hun intrede, net als endoprothesen en orgaantransplantaties.
Tègelijkertijd veranderde er nog iets in de Nederlandse gezondheids-
zorg: de ideeën en idealen die er de ronde doen. Meningen die in de jaren
vijftig onder medici gemeengoed \Maren, waren dat in de jaren zeventig
niet meer. Theorieën die eind jaren veertig werden ontworpen, zijn eind
jaren tachtig in vergetelheid geraakt. De verschuivingen zijn vaak ver-
strekkend.
Radicaal zijn bijvoorbeeld de veranderingen in het medisch denken
over seksualiteit. In de jaren vijftig stond vast dat het monogame huwelijk
daarvoor het'normale'kader bood, in de jaren zeventig is dit idee losge-
laten. Wie terug gaat lezen in de geschriften van woeger stuit op derge-
lijke verschuivingen. In het belangrijl.<ste orgaan van de geestelijke ge-
zondheidszorg, het Maandblad aoor d.e Geestelijke Volksgezondheid, staat
bijvoorbeeld in 1954 te lezen dat we weten dat: "de neiging tot promis-
curteit, alhoewel in hetwezen van de sexualiteit bij de mens verankerd lig-
gende, in het phylogenetische, ontogenetische en cultureel ontwikke-
lingsstadiumvan de volgroeide Westerse mens van heden normaliter ge-
reguleerd is in de monogame manvrou\M relatie, doch dat door allerlei
factoren, waaronder defecten of pathologische stoornissen in de per-
soonlijkheid, geestelijke ontwikkelingsremmingen en regressies een be-
langrijke rol spelen, op deze regel nog tal van uitzonderingen voor-
komen". (ntcv, 1954, p. I42) Nog geen twee decennia later heet deze
gedachte 'achterhaald'. Dat er uitzonderingen voorkomen op de regel
van de monogame man-wouw-relatie, datonderschrijftmen begin jaren
zeventig volop. Maar het vorÍnt niet langer een reden om 'defecten',
'stoornissen','remmingen' en'regressies' te vermoeden. Monogamie is
niet langer'normaal', sterker nog: "FIet onvermogen tot'ontrouw' kan
even problematisch zijn als het onverÍnogen tot'trouw'." (ncv, 1971,
p .338 )
De verandering die hier is opgetreden, betreft niet alleen de inhoud
van de meningen. Ook de woorden waarin die meninge n zijnvewat, zijn
niet hetzelfde gebleven. Is er in de jaren vijftig sprake van 'promiscuiteit',
in de jaren zeventig gaat het overíontrouw'. Klink er in de jaren vijftig
verontnrsting over tdefectent, tstoornissen', tremmingen' en 'regressiest,
in de jaren zeventig waagt men zich of gedragingen al dan niet'proble-
matisch'zijn.
Behalve medische voorzieningen en medische technieken, is dus ook
hetmedischvocabulaireveranderd. Afen toe is daar door de betrokkenen
met zoveel woorden op aangedrongen. In 1948 schrijft een huisarts in het
ajdschriftMed.iscb Contact d,athuisartsen mensen die ongerust, angstig of
neurotisch zijn, niet mogen wegsturen. "Zij moeten behandeld. worden,
evenzeer als de lijders aan 'echte ziekten', maar niet uitsluitend met de
mededeling: 'IJ mankeert niets'. Deze zin moet uit het vocabularium van
de geneesheer geschrapt worden." (tvtc, 1948, p.45) Een huisarts mag
vanaf 1948 niet meer reppen van 'gezeur' en 'u mankeert niets', maar
moet leren om, behalve over anatomisch lokaliseerbare ziekten, ook over
'psychische afirijkingen'te praten. Huisartsen die daarniet aan meedoen,
zijn ouderwets. Be gin j are n zev entig, zo wil de ironie van de geschiedenis,
geldt het juist als modern om begrippen die op 'psychische afirijkingen'
duiden, zoals het begrip 'neurose', weer uit het medisch vocabulaire te
bannen. "De gedragswetenschappen hebben hetmisleidende van het be-
grip neurose als ziektebegrip onthuld." (ucv, 1970, p. 104)
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De veranderingen van het medische vocabulaire zijn af en toe onder-
werpvan openlijke discussie, maarvakertreden ze ongemerkt op. Zonder
dat iemand daar uitdrukkelijk op heeft aangedrongen, verdwijnen som-
mige woorden uit het medisch spraakgebruik en doen andere hun in-
trede. Hoe zien die veranderingen er precies uit? In dit boek staat de
geschiedenis opgetekend van zowel openlijk bevochten als terloopse
veranderingen in het taalgebruik van twee takken van de Nederlan<ise
geneeskunde, te weten de buisartsgeneeskunde en de geestelijke gezond.-
beidszorg.Wehebben de taalvan die beide takken bestudeerd aan de hand
van hun invloedrijkste tijdschriften. We zijn met lezen en analyseren
begonnen in de halve jaargangen van 1 945 en doorgegaan tot en met het
jaar 1985.
Dit boek is echter niet zomai r een geschiedschrijving van de taal van
de huisartsgeneeskunde en de geestelijke gezondheidszorg: het mengt
zich tevens in theoretische debatten over de geneeskunde. Lange tijd
bestond er onder theoretici een arbeidsdeling tussen enerzijds sociolo-
gen, die de socialewerkingvan de geneeskunde beschreven, en anderzijds
filosofen, die de taal van de geneeskunde analyseerden. De medisch
sociologen Freidson enZola en de filosoof Foucault hebben ongeveer
tegelijkertijd deze grens tussen sociologie en filosofie van de genees-
kunde overschreden. Als eersten analyseerden zij (elementen van) de
medische taal om daarmee een sociale theorie over de geneeskunde te
schragen. De theoretische problemen die een dergelijke verbinding met
zich meebrengt, vormen het thema van dit boek.
Het is een boek in twee delen, dat na een inleidend hoofdstuk rwee
maal hetzelfde patroon volgt: een uideg van het werk van Freidson,Zola
en Foucault; een historische analyse van de taal van huisartsgeneeskunde
en geestelijke gezondheidszorg) en ten slotte de theoretische conclusies
die aan de geschiedenis verbonden kunnen worden. De eerste ronde
krijgt de medische taal de nadrulg de tweede keer draait het om de sociale
theorie.
Om te beginnen schetsen we in hoofdstuk één het traditionele span-
ningweld tussen sociologie en filosofie van de geneeskunde. Vervolgens
gaan we in hoofdstuk fivee ten eerste male in op het werk van Freidson
enZola enerzijds en datvan Foucault anderzijds. Hoe verschillend ook,
Freidson, Zola en Foucault richten zich allemaal op een zelfde element
uit de medische taal: de term 'ziek'. We vertellen \ilaarom zij er zoveel
belang aan hechten dat medici die term gebruiken, en gaan vervolgens na
hoe cruciaal de term 'zieP eigenlijk is voor de Nederlandse huisarts-
geneeskunde en geestelijke gezondheidszorg.Dat doen we in hoofdstuk
drie, aan de hand van de waag met welke termen men in die beide disci-
plines het object van medische bemoeienis telkens weer heeft afgeba-
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Lenrl.  In hooft lstuk vier u'orclcn de bevinding'clr \ , : l11 dez.e an:r iy.se ver-
u crkt.
\enoig-ens t luikcn lve in hoofi lstrrL vi j f  ten tu, 'ccde nrale in hct l i 'erk
van lire itlson en Zolr cncrzijds en Iioucauit anclerzijds, lll] ()nr hrm socinle
t l : tot ' i rLituit  de doeken tc Lloen. Die soci ir lc theorieërr kornen niet s:rmcn
in een q-e ure cnscluppeli jk punt, Inààr stàrr1 haàks op elk:r lr .  \Varrr l i reid*
sr)n ett Ztt la t le rt tccl ische tnacht lr . i l icn ber.ecl.rten cloor oirt iër.rtcr l  l lecr
zcgrl 'cnschrrp te g'evcn, l igt r .olgcns Foucault hct i . lcarr l  r- ,r ' r .1. zc{Élcn-
scir,rp in l-ret verlcngtle van cle gcneesktrr-rr ie. I  [oc, zo vràgen wc r)ns vàrl
d:rarr-rit in 1-roofclstuk zcs rrf, schrijft nten in huisartsgcnceskr.rncle ctl gees-
tel i ike q'e zondi-reit lszorg over 'nrensen' cn u,rt  zi  j  zeg'gcn? ()r 'er cie thco-
lct isci.re inrpl icrrt ies van cl ic gcscl- i ier ienis gart hori f i lstuk zcr,.cn.
In hool i lstuk acht ten sloftc korrren clc clraclcn van c1c trvcc r.oorga.anclc
hctogcn brj  elkaer en lolgt t ie rnor. lr l  van het velh,r,r i .
In hct bcgiu u-rrs hct een schol<: "Men ontdekt clat ool l  cle erts cen deel vrrrr
t le nr rr r  tschlppi j  is cn rr is zotianig onclcnr,orperr a:u.r kr i t ierk. " (r r& rr ' ,  1 1) 72,
p. ,i) Zo stoncl het in l() r-2 in Htrisort.; cn L|lcrcnschrrp. Zcvcntien jrrer lrtcr




i .1. 1' \ \ '1, 1.- i{(  )oi l)s ' i  l t ()Jl l : . \
' l 'heoric 
van t lc genecskttt tdc Lrcdri jver
wordt nict lànger al leen bcoefctrcl door;
historici ,  culturcel antroltolouen, socio
zich op r le gcneeskutrcle qeurtrpcn. Zi j
rnl 's aangesneclen, r-ariërcttcl  r l t t  clc rt
t lopische regenri"ouden tot de voors cl
kir.r gsonclerzoc ken il] g-eïndustri'lli seer
vcrzekering. l lct aantrr l  t i j t lschri f tcr l ,  I
i r iecl van cle thcorie vrl t  clc geneeskut.t t
stegen ciat bi jna niettrrrt lcl  zich er noq
gehecl te houclen. I)c theoric r lu t{e ge
t. ikt rr ls dc gctreeskutrdc zclf .
l r r  , l i t  r  c l , l  r , , l  s p t t  i a l i s l t i c s  z t j t r  n r  u .
Aen de cne kxnt zi jn cr t l .reorct ici  dic in;
schrppe/t1kt' [re tckenis vàn de getrccskr-r
, t r ' l t t e  r l t a l . ' t r  u  J l  h ( ' t  i n u r r j p .  r r  \  r l l l  I l l e  (
nrcnsen voor vcrschi l lcnt le ber-olkinq
bracht en hoc rle org'anisrrtic vrtt cie tn,
disch handcicn l .raar beslaq kree a'.  Aarl d
z i t  l r  l r t r i g e r r , , r c t  , l e  I t ' t 7 t t L , t  \ \ : l : l l ' l l l  l l l c l
siëren over clc precicze betckenis, het k
hcicl van die teruren.
ln cle komerrde paragrafcn zul len r" 'c
elobal l  overzicl l t  biedcn. Hct qati t  dirr
rvi l len vooral inzicht biecien in cle st i i l  v
scheicisl i in. l )at l l rà:rkt het nameli jk nr
n"r ing die nict in bove ngcnoetrtdc erbei,
1 l
